Objetivo: estudar as mudanças na qualidade de vida relacionada à saúde do início da anticoagulação oral ao final de seis meses dessa terapia, e estudar as associações das características sociodemográficas 
Oral Anticoagulation: the impact of the therapy in health-related quality of life at six-month follow-up
Objective: to study the changes in health-related quality of life from beginning of anticoagulation therapy to six-month follow-up, and to study associations of sociodemographic and clinical characteristics with measures of quality of life and general health status at six-month follow-up, in individuals using oral anticoagulation due to various medical indications for the therapy. Method:
prospective study performed at a city in the state of Paraná, Brazil, composed of 78 patients.
Measures included the Duke Anticoagulation Satisfaction Scale and the Medical Outcomes Survey Short Form SF-36. Results: mean age was 57 years (S.D.= 16) and 54% were women. Compared to the beginning of therapy, there was a statistically significant improvement in health-related quality of life at six-month follow-up. Linear regression analyses explained 32% and 30%, respectively, of the variance of the Duke Anticoagulation Satisfaction Scale and of the general health status. There was improvement in all components of the SF-36, except Mental Health.
Conclusion: The use of oral anticoagulation therapy was associated with improvement in healthrelated quality of life in the first six months of therapy. This study is longitudinal and therefore, has fewer limitations than cross-sectional studies published to date in the Nursing literature in Brazil.
Descriptors: Anticoagulants; Quality of Life; Clinical Evolution; Nursing.
Anticoagulación oral: impacto de la terapia en la calidad de vida relacionada a la salud a lo largo de seis meses Objetivo: Estudiar los cambios en la calidad de vida relacionada con la salud desde el inicio de la anticoagulación oral y al final de seis meses de tratamiento, y estudiar las asociaciones de las características sociodemográficas y clínicas con las medidas de calidad de vida y salud general seis meses después de iniciar la terapia, en pacientes con diversas indicaciones clínicas de anticoagulación oral. Método: Se realizó un estudio prospectivo en una ciudad de Paraná, Brasil, evaluando 78 pacientes. Las herramientas aplicadas fueron la Duke Anticoagulation Satisfaction Scale y el Medical Outcomes Survey Short Form SF-36. Resultados: La edad promedia fue de 57 años (D.E.=16) y el 54% era mujer. En comparación con el inicio de la terapia, se observó una mejoría estadísticamente significativa en la calidad de vida relacionada con la salud tras seis meses de seguimiento. El análisis de regresión representó el 32% y 30%, respectivamente, de la varianza de la Duke Anticoagulation Satisfaction Scale y la salud general. Hubo una mejora en todos los componentes del SF-36, excepto la Salud Mental. Conclusión: El uso de anticoagulantes orales se asocia con una mejoría en la calidad de vida relacionada con la salud tras seis meses de seguimiento. Debido a su diseño longitudinal, este estudio trae menos limitaciones que los estudios transversales publicados en la Enfermería brasileña hasta ahora.
Descriptores: Anticoagulantes; Calidad de Vida; Evolución Clínica; Enfermería.
Introdução
O anticoagulante oral (ACO) é amplamente utilizado para prevenção e gerenciamento de eventos tromboembólicos, todavia, muitas vezes, seu controle é complicado devido às flutuações dos valores da coagulação sanguínea, necessitando acompanhamento laboratorial rigoroso, podendo causar impacto na qualidade de vida de seus usuários (1) . As pesquisas sobre a qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS), envolvendo usuários de ACO, têm investigado diferentes aspectos da vida desses indivíduos, tais como as limitações devido ao uso do medicamento, tarefa/sobrecarga e impacto psicológico tanto positivo como negativo (2) . A associação entre a QVRS e vários fatores como a indicação do ACO, o tempo de uso do medicamento e a presença de complicações decorrentes da terapêutica foi investigada em estudo realizado em um hospital-escola do interior de São Paulo. Nesse estudo longitudinal, 178 participantes foram entrevistados e a QVRS foi avaliada pelos oito domínios do instrumento SF-36. Os resultados indicaram que mulheres, idosos, com diagnóstico de fibrilação atrial e com menos de um ano de uso desse medicamento, apresentaram pior avaliação da QVRS (3) . www.eerp.usp.br/rlae
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No presente estudo, a definição de QVRS utiliza a perspectiva teórica de que a avaliação da QVRS tem como foco principal o quanto a doença ou condição crônica, além de seus sintomas, interferem na vida diária do indivíduo, ou seja, o quanto as manifestações da doença ou do tratamento são percebidos pela pessoa afetada (4) . Na prática clínica, a avaliação do impacto psicológico, da sobrecarga e das limitações, e da satisfação dos indivíduos em acompanhamento da terapia com ACO pode ajudar no apoio às intervenções, de modo a aumentar o tempo de permanência do indivíduo dentro da faixa terapêutica, reduzindo os efeitos adversos como tromboembolismo ou hemorragias (1) .
A participação de enfermeiros em clínicas especializadas em anticoagulação oral ainda é prática incipiente no Brasil, embora seja uma prática descrita em estudos internacionais. Na área de enfermagem no Brasil, as investigações mais recentes, envolvendo pacientes em uso de anticoagulantes orais, utilizaram delineamento transversal (3, (5) (6) , 
Medidas para avaliação da QVRS
O instrumento SF-36 (8) foi utilizado em sua versão validada para o português (9) para avaliar QVRS no participante no momento da entrevista (10) .
A avaliação da QVRS específica para o usuário de ACO foi realizada pelo Duke Anticoagulation Satisfaction Scale (DASS) (2) , em sua versão validada para o Brasil (11) , a qual foi aplicada seis meses após o início do tratamento. Essa www.eerp.usp.br/rlae (12) , talvez porque esse grupo etário apresente comorbidades que têm indicação do uso dessa terapia. Além disso, a incidência de fibrilação atrial aumenta com a idade (13) , sendo que alguns estudos indicaram predomínio do uso de ACO entre indivíduos com 60 anos ou mais (7, (13) (14) (15) .
Os resultados referentes à avaliação da qualidade de vida dos sujeitos indicaram melhora da percepção do estado
de saúde e do impacto da terapia com ACO nos primeiros seis meses de uso, de acordo com três instrumentos usados: SF-36 (melhora, em todos os domínios, com diferença estatisticamente significante, exceto para saúde mental); EVA (melhora estatisticamente significante) e do DASS (pequeno impacto percebido pelo uso do ACO).
Não foram encontrados estudos longitudinais na literatura com o objetivo de avaliar a QVRS, e que possibilitassem a comparação com os resultados obtidos neste estudo. Nesse momento, pode-se apenas comparar os resultados aqui encontrados com estudos de delineamento transversal, realizados em outros países (2, (16) (17) (18) e no Brasil (3) . Para o SF-36, o domínio de Aspectos Sociais foi o que obteve maiores escores no início do estudo e no seguimento. Resultado semelhante foi observado em outro estudo brasileiro (3) e em estudos internacionais (7, 14) . Entretanto, outros estudos apresentaram maiores escores para domínios, dentre eles: Saúde Mental (18) e Aspectos Emocionais (16) . (18) , Dor (16) , Estado Geral de Saúde (17) e Aspectos Físicos (2) (3) . Cabe ressaltar que, seis meses após o início do tratamento, os participantes de nosso estudo apresentaram valores superiores para todos os domínios do SF-36, em comparação com os obtidos nos estudos citados (2) (3) , que avaliaram sujeitos com maior tempo médio de terapêutica, respectivamente, quatro e sete anos. O único domínio que não apresentou diferença estatisticamente significante entre a primeira e segunda medida foi saúde mental (72 e 74, respectivamente). Em outros estudos, os valores médios desse domínio variaram de 61 a 76 (2) (3) 16, 18) . (2, 11) . Podemos levantar a hipótese de que houve influência de fatores que levam à distorção do autorrelato (desejabilidade social), isto é, a tendência do indivíduo em responder de uma forma que é socialmente aprovada, a fim de manter a sua autoimagem, a se apresentarem de forma favorável ou para evitar consequências negativas, como a repreensão (19) . 
